
  

 

  

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(Art. 47 del DPR 28/12/2000 n°445) 
 

 
 

L'anno __________ addì ___________ del mese di ______________________________________ 

Io sottoscritto/a  ___________________________________ nato/a  a  _______________________ 

il _________________  residente a   __________________________________________________ 

in (Via, P.za)  ____________________________________________________________________ 

e  io sottoscritto/a  __________________________________ nato/a  a  ______________________ 

il _________________  residente a  __________________________________________________ 

in (Via, P.za)   ___________________________________________________________________ 

valendoci della facoltà concessa dall'art. 47 del DPR 28/12/2000 N° 445 ed a conoscenza che in 
caso di mendaci dichiarazioni e formazione di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del DPR 28/12/2000 n° 
445, saranno applicate nei miei confronti le pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in 
materia, dichiariamo sotto la nostra responsabilità: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 IL DICHIARANTE IL DICHIARANTE 
 _________________________ ____________________________ 

 
 
Io sottoscritto funzionario incaricato ai sensi dell'art. 21 del DPR 28/12/2000 n° 445 
attesto che: 

 le sottoscrizioni di cui sopra sono state apposte in mia presenza, previo 

accertamento dell'identità dei sottoscrittori mediante _________________________ 

Io sottoscritto funzionario incaricato ai sensi dell'art.4 e 21 del DPR 28/12/2000 n° 
445 attesto che: 

 il/la sig./sig.ra____________________________________________________ 

ha reso la dichiarazione di cui sopra ed ha dichiarato di non poter/saper firmare. 

In carta____________________  per uso   _________________________________  
 
 
 
Luogo e data __________________ 
 
Dichiaro di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 2016/679 (Regolamento 
Generale sulla Protezione dei Dati) 

VALIDO DA PRESENTARSI ANCHE AI PRIVATI CHE VI ACCONSENTANO 
 

BOLLO BOLLO BOLLO 


